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Probleemi olemus
Inimesed veedavad keskmiselt 80% ajast ruumides. Ruumidhust sdltub tervis ja enesetunne —
halb 6hk vdib pohjustada terviseprobleeme. Tervisehdired hakkavad kujunema hiilivalt ja
viljenduvad ebaméiraste tunnustena. Selliseid tervisehdireid viljendab moiste “diskomfort”.



Ruumi sisekliima peab tagama komforditunde. Selle all mdeldakse niisugust fiisioloogilist
seisundit, mille puhul organismi termoregulatsioon todtab minimaalse pingega ja kodik elundid
ning funktsionaalsed siisteemid toimivad optimaalselt.

Maiste “ruumidhu kvaliteet” ei tdhenda ainult ohu fiiiisikalisi parameetreid, vaid inimesele
toimivate koikide tegurite kogumit, sh mikrobioloogilised (hallitusseened ja nende
laguproduktid), keemilised ja mitmed psiihhosotsiaalsed tegurid (ruumis viibivate inimeste
tegevus ja tervislik seisund, ruumide iilekoormus jms), ning kiitte, ventilatsiooni ja valgustuse
parameetreid.

Nork ventilatsioon voi ventilatsiooni puudumine tdhendab, et saastunud dhku ei eemaldata
ruumist. Seega ei ole kindlustatud inimese elutegevuseks vajaliku virske ohu hulk ja selle
loomulik ringlemine ning ei ole tagatud tasemel mikrokliima.

Ruumi valgustus mojutab nii fiisioloogilisi (ndgemine) kui ka psiihholoogilisi
nigemisfunktsioone (ndgemismugavus) ning on olulise tdhtsusega inimese tegevuse, turvalisuse
ja rahulolu saavutamisel.

Ruumide sisedhu kvaliteet pani aluse uuele probleemile, mida nimetakse haige hoone
siindroomiks (Sick Building Syndrome). Haige hoone siindroom on seni kindla definitsioonita
siimptomite kompleks, mille konkreetne pohjus on ebaselge, kuid arvatavasti seondub see
organismi adaptatsioonimehhanismide iilepingega.

Haigusttekitavate hoonete siindroom
Haigusttekitavate hoonete silndroom (ruumidhu siindroom) ithendab endas selliseid omavahel
seotud tegureid:

e ruumidhus olevad gaasilised lisandid (keemilised ained poliimeersetest ehitus- ja
viimistlusmaterjalidest, mooblist ning puhastus- ja pesuvahenditest, bioaerosoolid),
hallitusseened ja nende laguproduktid,
kiitte-, ventilatsiooni- ja kliimaseadmed,
ohu temperatuur ja niiskus,
miira,
valgustus,
ruumis viibivate inimeste tegevus ja nende tervislik seisund,
ruumide tilekoormatus jms.

Sisekliimale on hakatud suuremat tihelepanu osutama jargmistel pohjustel:

e chitamisel, rekonstrueerimisel ja renoveerimisel arvestatakse energia sddstmiseks senisest
enam ilmastikukindluse nduded, kuid sageli tehakse seda ruumide dhuvahetuse
vihendamise arvel. Puhta vélisdhu pdids ruumi viheneb, mistottu suureneb saasteainete
sisaldus ruumidhus;

e chitamisel ja viimistlemisel ning moobli valmistamisel kasutatakse poliimeerseid ja
siinteetilisi materjale, mis eritavad ruumidhku gaasilisi keemilisi aineid; neist mitmed on
toksilise toimega;

e suureneb selliste inimeste arv, kelle todtingimused médrab valdavalt hoonete sisekliima.

Ruumiohu sisekliimat mojutavad riskitegurid

Keemilised riskitegurid

Kemikaalid on inimtegevuse lahutamatu osa ja valdavalt avaldavad nad soodsat mdju, nt
meditsiinis, pdllumajanduses ja ka kodus. Ent paljud neist voivad vale kasutamise korral
ohustada inimese tervist ja miirgitada keskkonda.

Keemilised ained voivad sattuda ruumiohku:



e viliskeskkonnast: autotranspordi heitgaasid, energeetika- ja muu toostuse kemikaalid ja
laguproduktid;

e sisekeskkonnast: hoone halb ventilatsioon (puhastamata torustik, vihene dhuvahetus,
ummistunud filtrid jne), ehitus- ja viimistlusmaterjalid, moobel, kontoritehnika,
puhastusvahendid, pestitsiidid, tubakasuits jne.

Suurem osa ohu saastumisest on seotud siiski sisemiste reostusallikatega ning pohilised

keemilised komponendid on lenduvad orgaanilised iihendid (VOC), formaldehiiiid, tolm,

tubakasuits, siisihappegaas, vingugaas ja osoon.

Lenduvad orgaanilised iihendid

Viliskirjanduse andmetel on iiks pohilistest nditajatest, mida kasutatakse ruumidhu kvaliteedi
hindamiseks, lenduvate orgaaniliste iihendite sisaldus (VOC). See iihendab suurt rithma
erinevaid keemilisi ithendeid (aromaatsed ja alifaatsed siisivesinikud, alkaanid, terpeenid
jms).

Sisedhus esinevaid orgaanilisi ithendeid voib keemistemperatuuri pohjal jagada jargmistesse
rithmadesse:

Riihma nimetus (inglise keeles) Keemistemperatuur, °C
Eriti lenduvad iihendid (VVOC) >0...50-100

Lenduvad ithendid (VOC) 50-100...240-260
Poollenduvad iihendid (SVOC) 240-260....380-400
Osaliselt kondenseerunud (POM) >380

Mida madalam on ithendi keemistemperatuur, seda lenduvam ta on. Kergesti lenduvate
ainete sisaldust ruumis saab vihendada ventilatsiooni tdhustamise ja sisetemperatuuri
tostmisega.

VOC-iihendid sisedhus on périt peamiselt ehitus- ja viimistlusmaterjalidest, kuid ka
vilisohust (heitgaasid, to0stuses kasutatavad lahustid) ja majapidamistoddest (pesu- ja
puhastusained). Mitmete orgaaniliste ainete lendumine materjalidest intensiivistub niiskuse
kasvades.

Sisedhus on mdddetud 50-300 orgaanilist ithendit, millest {ihe {ihendi sisaldus iiletab harva
50pg/m3. Osa ithendeid on raskesti médratavad: nad voivad iimbritseva keskkonna mdjul (nt
korge pinnatemperatuur, osoon) muutuda reaktiivsemaks.

VOC-ithendid ehitusmaterjalides ja inimtegevuse produktides:

Materjal voi produkt Pohilised iihendid

Latekstihendus Metiiiiletiitilketoon, butiiiilpropionaat, 2-
butoeksietanool, butanool, benseen, tolueen

Pd&randaliim Nonaan, dekaan, andekaan, dimetiiiiloktaan, 2-
metiiiilnonaan, dimetiiiilbenseen

Moobel Formaldehiiiid, atsetoon, heksanaal, propanool,
butanoon, bensaldehiiiid, benseen

Pdranda vaha Nonaan, dekaan, metuiloktaan, dimetiitilnonaan,
trimetiiiiltsikloheksaan, etiiiilmetiiiilbenseen

Lateksvarvid 2-propanool, butanoon, etiiiilbenseen,
propiiiilbenseen, 1,1-oksibutaan, butiiiilpropionaat,
tolueen

Mo6bli poleerimine Trimetiitilpentaan, dimetiitilheksaan,
trimetiiiilheksaan, trimetiiiilheptaan, etiiiilbenseen

Poliiuretaaniga poranda viimistlemine | Nonaan, dekaan, andekaan, butanoon,




\ \ etiililbenseen, dimetiiiilbenseen

VOCi kontsentratsioonid on sisedhus alati kdrgemad kui vélisdhus.

VOC-iihendid satuvad inimorganismi peamiselt hingamisteede kaudu. Pohilised stimptomid
on drritav toime silmadele ja hingamisteedele: silmade ja hingamisteede arritus, diskomfordi
tunne, pisaratevool, koha. WHO andmetel voib VOC-iihendite toime ulatuda drritusnidhtudest
kuni neurotoksiliste, hepatotoksiliste ja genotoksiliste efektide ilmnemiseni.

Formaldehiiiid

Formaldehiiiid on tugeva Iohnaga vérvitu gaas, mida kasutatakse ehitus- ja
viimistlusmaterjalide tootmisel, moobli valmistamisel. Peamine formaldehiiiidi allikas kodus
on puitlaastplaatidest viimistlus(paneelid) ning modbel, kuna puitlaastplaatide valmistamisel
kasutatakse kahte tiiiipi formaldehiitidivaike: fenoolformaldehiiiid- ja karbamiidvaigud. Ka
happe mojul kdvenevad lakid, vérvid, pinnatdotlemisvahendid, tekstiilid ja
porandakattevaibad vdivad sisaldada formaldehiiiide, kust see eraldub sisedhku.
Formaldehiiiid parineb ka tubakasuitsust, pdletamise gaasidest ja desinfektsioonivahenditest.
Formaldehiiiid on madalal kontsentratsioonil olemas nii vilis- kui ka siseShus, tavaliselt
0,06ppm (parts per million). Kui formaldehiiiidi kontsentratsioon tduseb kuni 0,1 ppm,
tdheldatakse silmade ja hingamisteede limaskestade &rritust (konjunktiviit, koha).
Formaldehiiiid on tugev allergeen ning vdib pohjustada allergilist nohu, hingamisteede
haigusi (allergilist bronhiiti vdi bronhiaalastmat). Moned inimesed on formaldehiiiidi suhtes
viga tundlikud (kontsentratsioonil alla 0,1 ppm). WHO soovitab, et formaldehiiiidi
kontsentratsioon ei iiletaks 0,05 ppm.

Rahvusvaheline vihiuuringute agentuur klassifitseerib formaldehiiiidi gruppi 2A (tdenéoliselt
inimestele kantserogeenne).

Stiireen

Stiireeni voib sisedhus esineda juhul, kui ehitusmaterjalides kasutatava poliiestervaigu
komponendid ei ole omavahel tdielikult reageerinud. Stiireenile on iseloomulik eriline terav
I6hn, mida on tunda juba viikeste kontsentratsioonide puhul. Stiireen pdhjustab silmade ja
hingamisteede kahjustusi.

Tubakasuits

Viga oluline sisedhu reostaja on tubakasuits. Suitsetamisel toimub tubakatoodete piiroliiiis
tubakasuitsu tekkimisega ning pohiliseks tubakasuitsu komponendiks on vaik, mis sisaldab
kantserogeenseid aineid. Tubakasuitsus on umbes 3900 keemilist iithendit (ketoonid,
aldehiiiidid, fenoolid, amiinid, eetrid jne). Neist iile 40 on kantserogeenid: 2-naftiiiilamiin,
bensool, 4-aminobifeniiiil, viniiiilkloriid, nitrosamiinid jne.

Rahvusvahelise vihiuuringute agentuuri andmetel on 30% koikidest vihihaigete
surmajuhtudest pdhjustanud tubakasuits. 80% kopsuvihi juhtumitest seostatakse
suitsetamisega.

Tubakasuits sisaldab ka radioaktiivseid isotoope: poloonium, toorium, rubiidium, plii,
tseesium, raadium, siisinik, kaalium.

Teine véga tdhtis mdiste, mis on seotud suitsetamise ja ruumide dhuga, on passiivne
suitsetamine (secondhand smoke). Ameerika Keskkonnakaitse Agentuuri (US Environmental
Protection Agency — EPA) uuringute andmetel on igal aastal mittesuitsetajate seas umbes
3000 kopsuvihi surmajuhtumit seotud passiivse suitsetamisega. Passiivne suitsetamine
drritab ka silmi, nina ja kurku ning mgjub siidame-veresoonkonnaelundite tegevusele. See on
eriti ohtlik inimestele, kellel on siidame- ja kopsuhaigused.

Lastel, kelle vanemad suitsetavad kodus, on oht haigestuda hingamisteede haigustesse.




Siisinikoksiid — CO
Siisinikoksiid on I6hnatu ja virvitu miirgine gaas, mis moodustub orgaaniliste ainete
mittetdielikul pdlemisel. Sisedhku sattunud siisinikoksiidi allikad on liikluses tekkivad
heitgaasid ja siseruumides viiralt ehitatud vaéi valesti kasutatavad kiittekolded (ahjud,
kaminad) ning gaasipliidid; ebapiisav ventilatsiooni, samuti suitsetamine. Siisinikoksiid
ihineb veres hemoglobiiniga, mille tagajérjel tekib verre karboksiihemoglobiin ja viheneb
vere voime kanda hapniku kudedesse.
Esimesed vingumiirgituse siimptomid on peavalu, iiveldus, hingeldus, desorientatsioon,
oksendamine. Kontsentratsiooni tdusmisel halveneb siidame-veresoonkonna elundite tegevus
ning viga suured kontsentratsioonid voivad pohjustada surma. Kdige enam on ohustatud
lapsed, vanurid ning inimesed, kellel on siidame- ja hingamisteede kroonilised haigused.

Siisinikdioksiid — CO?
Siisinikdioksiidi (CO?) hulka sisedhus voib lugeda inimesest eralduvate saasteainete
indikaatoriks. Sisedhu siisinikdioksiidi sisaldus vOib suureneda 66sel magamistoas, klassides
tundide ajal ja lasteaedade manguruumides. Siisinikdioksiidi suure sisalduse korral muutub
ruum umbseks ning see vOib pohjustada vidsimust, peavalu ja toovoime vihenemist.

Ammoniaak

Sisedhus esinev ammoniaak voib olla périt ehitusmaterjalidest, néditeks niiskuse mojul toimunud
proteiinide lagunemisest. Selliste reaktsioonide tagajirjel vabaneb dhku ka teisi keemilisi
ithendeid nagu amiine, aldehiiiide ja viivlitihendeid. Amiinid véivad tekitada drritust juba viga
viikestes kogustes. Ammoniaaki eritub dhku ka mdnedest vérvidest ja puhastusvahenditest,
samuti inimeste ja loomade elutegevuse produktidest.

Osoon

Osoon (O3) on arritava toimega gaas. Seda esineb vihese midral pidevalt vilisdhus,
fotokeemilise udu tekkimisel osooni kontsentratsioon tduseb. Siseruumides on peamisteks
osooniallikateks kontoritehnika (printerid, laserprinterid) ja moned valgustite tiiiibid. Osooni
toksiline efekt on seotud hingamisteede limaskestade tugeva drritusega, tiheldatud on ka silmade
arritust, peavalu, peapooritust. Pidev viikestes kontsentratsioonides esinemine kutsub esile
peavalu, giiptoonia, hingamisteede hiireid.

Radoon

Radoon on radioaktiivne gaas, mis tekib raadiumi lagunemisel. Sisedhku tungib radoon hoone all
olevast maapinnast, majapidamisveest ning ehitusmaterjalidest. Lédbilaskev tditekruusa kiht
soodustab radooni imbumist siseruumidesse.

Peamine radoonileke keldrita majade eluruumidesse toimub poranda ja vundamendi
tthenduskohast, kuid ka aluspdhja ja kandvate vilisseinte liitekohtadest, porandapragudest,
keldripdrandast, elektrikaablitest ja veetorude ldbiviimiskohtadest porandas; radooni voib
sisaldada majapidamisvesi, puurkaevud, ehitusmaterjalid.

Asbest

Asbesti kasutati laialdaselt:

ehitusmaterjalides (asbest-tsementtooted: katuseplaadid, tulekindlad plaadid, asbestpapp,
asbestnoor; kinnitussegud, pahtlid, liimid, vérvid),

sanitaartehnilistes seadmetes (torude isolatsioonisegud, ventilatsioonisiisteemi
isolatsioonimaterjalid),

termoisolatsioonimaterjalides,

heliisolatsioonimaterjalides,

porandakattematerjalides: viniiiilasbestplaat, bituumenplaat, kummimatt.



Koigist neist lendub ohku (eriti lammutamisel ja imberehitustddde teostamisel) asbestikiude
sisaldav tolm.

Asbestitooliste epidemioloogilised uuringud on ndidanud, et asbestkiud on sidekoestava ja
kantserogeense toimega. Kiududel pikkusega iile 8 mm ja 1ibimddduga alla 0,25 mm on oluline
osa kopsukelme kartsinoomide tekkes. Alveoolide ummistumist asbestosakestega kisitletakse
eraldi haigusena, mida nimetatakse asbestoosiks. Pikaajaline kokkupuude asbestitolmuga vdib
tekitada kopsuvihki ja mesotelioome, aga ka seedeelundite, neeru- ja ajukasvajaid. Ohtlikkust
lisab asbesti kumuleerumine. Haigus areneb ka pirast seda, kui kokkupuude asbestitolmuga on
16ppenud.

Bioloogilised riskitegurid

Viimasel ajal on bioaerosoolidest pohjustatud tervisehiired dratanud suuremat tihelepanu.
Téhtsamad sisedhu bioloogilised riskitegurite grupid on:
e mikroobid, viirused,
seened, hallitusseened,
miikoplasma,
taimed (Gietolm),
liillijalgsed,
loomad (nirilised, koduloomad, linnud).

Mikroobe ja viirusi on siseruumides rohkem kui vilisdhus, kus ultraviolettkiirgus takistab nende
paljunemist, kuid sisekeskkonnas soodustab paljunemist niiskus. PShilised bioaerosoolide allikad
on 0hu konditsioneerid, porandakatted.

Oietolmu vaivad tekitada ka kodutaimed, kuid rohkem leidub seda siiski vilisdhus. Oietolmu
fragmendid v&ivad olla suuremad allergeenid kui kogu &ietolm tervikuna. Oietolm tuleb satub
ruumidhku ventilatsiooni, riiete voi koduloomadega.

Bioaerosoolid on bioloogilise piritoluga piisivad ja niiskuslembelised osakesed Shus. Nende
hulka kuuluvad elusorganismid voi nende fragmendid, samuti mikroorganismide toodetud
lenduvad orgaanilised tihendid. Pohilisteks koostisosadeks on tolm, tolmulestad, seened, spoorid,
oietolm, bakterid, viirused, taimede fragmendid, inimeste ja koduloomade elutegevuse
produktid. Nende hulka kuuluvad ka ruumidhus esinevad hallitusseened ja nende eosed, mille
1abimoaot on 1-30 .

Hallitusseente kasvuks on kolm eeltingimust: soojus, niiskus ja toitained. Neid esineb enamikes
ruumides. Hallitusseente sisaldus ruumidhus voib olla suuresti erinev, olenedes aastaajast, hoone
asukohast ja niiskuskahjustustest, ruumide seisundist, korrashoiust ja kasutamisest.

Soojal aastaajal on hallitusseente sisaldus vilis- ja ruumidhus suurem kui talvel. Maakohtades on
hallitusseeni ruumidhus suurem kui asulates. Hallitusseente sisaldus v&ib ruumidhus hetkeks
tousta isegi koristamise vOi mullaste toiduainete kditlemise jarel.

Kirjanduse andmetel on asulate eluruumide Shus hallitusseeni soojal aastaajal 10-2500 ja talvel
10-500 PMU/m’. Kui talvel on hallitusseeni asulate ruumichus iile 500 PMU/m’, v5ib seda
lugeda korgenenud niitajaks. Kui kiirikseeni on talvel ruumidhus iile 10 PMU/m?, viitab see
mikroobide kasvule hoones ja terviseohtlikkusele.

Mitmed hallitusseened eritavad toksiine ja tekitavad allergiat. Tervisele ohtlikumad on need
seened, mis vajavad kasvuks kdrget Shuniiskust. Arritusnihtusid kutsuvad esile hallitusseente
erilised tihendid, nt alkaloidid, aldehiiiidid, estrid ja siisivesinikud. Viimased tekitavad ka
kergesti tuntavat hallituslohna.



Halb dhuvahetus, korge dhuniiskus ja hallitusseente korge sisaldus ruumidhus liituvad sageli
iksteisega, mistottu voib tekkida mitmesuguseid tervisehiireid. Nende kaasteguritena voivad
toimida teised bioaerosoolid, nditeks tolmulestad, koduloomade karvad ja epiteelid. Praktikas on
voimatu eraldada iiksikute komponentide osakaalu tervisehdirete kujunemisel.

Hallitusseentest pohjustatud tervisekahjustused toimemehhanismi jdrgi kvalifitseerituna
I Allergilised haigused
A. IgE-klassi antikehade vahendatud allergia (1 tiiiip):

e astma tekkimine voi selle siivenemine,

e allergiline nohu voi selle siivenemine,

e allergilised 166bed voi nende siivenemine,

e allergiline konjuktiviit voi selle siivenemine.

B. Rakuallergia (II tiiiip)
e allergiline alveoliit,
e allergilised 166bed.

II Hingamisteede poletike lisandumine

HI Hallitusseente laguainete pohjustatud drritusnihud

ninakinnisus, ninaverejooks ja nohu,
neeluérritus ja kurguvalu,

koha,

silmade siigelemine ja punetus,
naha siigelemine ja punetus.

1V Uldised siimptomid

vasimus,

halb enesetunne,
kerge palavik,
peavalu,
lihasevalu.

On kindlaks tehtud niiskuse ja hallituse seos laste haigestumisega. Niiteks Inglismaal esineb
niisketes ja hallituskahjustusega elamutes hingamiskahjustusi 3,7 korda rohkem ja Hollandis 2-3
korda rohkem vorreldes normaalsete korterioludega. USAs tdheldati niisketes ja
hallituskahjustusega korterites elavatel lastel 1,2-2,2 korda suurem hingamishdirete risk.
Hollandis teostatud uurimuste pohjal on 3% astmaatikuist allergilised hallitusseentele.

Soome uuringute alusel on 20-40% lapsastmaatikutel hallitusseente allergia. Helsingi Ulikooli
haiglas 1995. a pohiallergeenidega tehtud nahatestid néitasid, et 1-2% soomlastest on allergilised
teatavatele Shus esinevatele hallitusseentele.

Piirnormide esitamine hallitusseente sisaldusele ruumidhus on problemaatiline. Eri maades
kehtestatud voi soovituslikes normides hallitusseente sisalduse iilempiir ruumidhus on 100 kuni
1000 PMU/m’. Hallitusseente piirarvu seostamine tervisega on iildiselt puudulik.

Tervisekaitsetalituse uuring
Viimastel aastatel on ka Eestis sagenenud hallitusseentega seotud kaebused. Harjumaa ja
Tallinna Tervisekaitsetalituses tehti inimeste kaebuste alusel uuring, mille eesmérk oli anda
esmakordselt hinnang ruumidhu saastatusele hallitusseentega. Vaatluse alla voeti Harjumaa
apteegid ning Tallinna lasteasutused, elamud ja teater. Apteekide ja lasteasutuste ruumidhku



uuriti plaanilise jirelevalve korras, teistel juhtudel tervisekaitsetalitusele lackunud avalduste
alusel. Kahte avaldust pohjendati tervisehdiretega.

Ruumishu proovid voeti talvel ja kevadel. Ohuproovide votmisel kasutati vordlevalt kahte
meetodit: aspiratsioonimeetodit Krotovi aparaadiga ja dhuproovivotjaga IMPACT HIVAC ning
sadenemismeetodit. Hallitusseeni kasvatati Sabourreau” sootmel. Hallitusseente uuringud teostas
Tervisekaitseinspektsiooni Mikrobioloogia Kesklabor. Uuringute tulemused arvestati 1m? 6hu
kohta pesamoodustavates iihikutes (PMU). Hallitusseente liike ei identifitseeritud. Hallitusseente
sisalduse méadramiseks voeti erinevatel meetoditel 33 ruumidhu proovi: 14 apteekides, 10
lasteasutustes, 5 eluruumides ja 4 teatri proovisaalis.

Uurimustest ilmnes, et hallitusseente sisaldus ruumidhus erineb — neid oli 29 Shuproovis. Viirib
tdhelepanu, et hallitusseentega oli saastunud kahe lasteasutuse rithmaruumide ohk (hallitusseente
sisaldus vastavalt 192 ja 280 PMU/m?). Kdrgeid hallitusseente koguseid tiheldati ka
eluruumides, eriti aga teatri proovisaalis (kuni 4356 PMU/m* ).

Jéareldused:

1. Hallitusseente sisaldus uuritud asutuste ja elamute ruumidhus voib olla sellisel tasemel, mis
tostatab olulise tervisekaitselise probleemi.

2. Vabariigis on vaja vilja tootada iihtsed seisukohad hallitusseente sisalduse méadramisel
ruumidhus ja selle tulemuste hindamisel.

3. Hallitusseente midramiseks on otstarbekas Shuproovide votmisel kasutada impaktorit.

Teiste mikrobioloogiliste riskitegurite osas vdib mainida Legionella pneumophilat.

Mikroorganism, mis talub temperatuuri kuni 70°C ja on suhteliselt resistentne, esineb looduslikes

veekogudes. Siseruumi dhku satub see 6hu konditsioneerimisel ja veevarustussiisteemide kaudu.

L. Pneumophila pShjustab legionelloosi.

Bioloogilised tegurid voivad pohjustada allergilist alveoliiti, mis on tingitud viikeste orgaaniliste

tolmuosakeste sissehingamisest ja millel on organismile sensibiliseeriv toime. Haiguse

tekitajateks on hallitus- ja kiirikseened ja muud mikroorganismid. Neid leidub heinas, pShus,

viljas (eriti odras ja linnastes), jahus, looma- ja linnusdddas, kalajahus, linnusulgedes, rottide ja

lindude véljaheidetes.

1967. aastal andis J. Pepis haigusele nime eksogeenne allergiline alveoliit. Allergilist alveoliiti

on diagnoositud lindude ja loomade talitajatel — eriti kanade, tuvide, papagoide ja kanaarilindude

kasvatajatel. Seda haigust on nimetatud ka “linnupidajakopsuks” voi “farmerikopsuks”.

Heinal ja pohul on kdige suurem osatéhtsus allergilise alveoliidi tekkimisel. Nende veesisalduse

suurenemisel kasvab ka oht haigestuda. Kui veesisaldus on alla 15-20%, on hallitusseeni vihe.

Sademerikkal suvel vdib aga see tdusta koguni 50%ni ja hallitusseeni on rohkesti.

Kuna loomade ja lindudega tegelevad rohkem naised, siis esineb neil ka allergilist alveoliiti

sagedamini.

Aspergillus

Aspergillushallitust esineb tavaliselt tolmus ja sisedhus, kuid ka toiduainetes. Téhtis aspergilluse
allikas on hein.

Aspergillushallitus mojutab peamiselt allergiliseks reaktsiooniks peetava pneumomiikoosi teket,
kuid sellel voib olla mingi osa ka teist tiilipi allergiliste reaktsioonide vallandumises.

Olulisim invasiivne haigusetekitaja on Aspergillus Fumigatus, mis pohjustab tihtsaimat
infektsiooni — aspergilloosi. Nakatutakse sissehingava dhu kaudu. Hallitusseen koloniseerub
tavaliselt nende patsientide kopsudesse, kel on mingi soodustav pohihaigus voi
immuunpuudulikkus. Aspergillushallitused vdivad pohjustada vaevusi kuulmekdigus ja ninas
(siinustes). Aspergillus flavus on tavaline ninapiirkonnast isoleeritud hallitusseen.

Sarvkesta kahjustusega voib monikord kaasneda aspergilluse invasioon silma. Nendel juhtudel
on inimesel tavaliselt mingisugune lokaalset voi siisteemset immuunsust mdjutav pohihaigus.



Aspergilloom tekib tuberkuloosist, korduvatest pneumooniatest voi teistest haigustest
kahjustatud kopsudesse. Seen tungib aeglaselt kasvavast seenekogumist vdga harva kopsukoesse.
Kasvav seenemass kahjustab aspergilloomddnsususe pindu ja voib pohjustada verikoha, mis voib
olla retsidiveeruv ja ménikord 16ppeda surmaga. Odnsusesse vdib lisanduda bakteriaalne
sekundaarinfektsioon.

Invasiivsete aspergillusinfektsioonide tekkimise eeldus on selge immuunpuudulikkus voi
pindmiste kudede raske hiipoksia.

Mukormiikoosid

Sellesse riihma kuuluvad Mucorales-hallituste tekitatud eri hallitusseisundid. Mukormiikoosid
vajavad mingit lokaalset kroonilist limaskestakahjustust, kroonilist haigust (suhkrutdbi) voi
siisteemset immuunpuudulikkust. Rhizopus-perekonna hallitusseeni diferentseeritakse koige
sagedamini mukormiikoosidest. Rhizopus esineb siseruumidedhus ning teda voib leiduda isegi
hallitanud leival.

Mukormiikoos vib lokaliseeruda ninapiirkonnas, kopsudes, nahal, seedetraktis voi
kesknirvisiisteemis. Diabeetikutel paikneb infektsioon tiitipiliselt ninapiirkonnas,
neutropeenilistel haigetel kesknérvisiisteemis ja kopsudes.

Kudedest tungivad Mucorales-hallitusseened invasiooni teel veresoontesse ja pohjustavad
koenekroosi. Tiiiipiline on must tahm ninakoopas, mis voib olla margiks siigavamast
hingamisteede poletikust.

Fiiiisikalised riskitegurid
Mikrokliima peamised néitajad on dhu temperatuur, suhteline niiskus ja liitkumiskiirus, mis
etendavad tihtsat osa inimese soojavahetuses viliskeskkonnaga. Nende summaarsest toimest
sOltub inimese soojatunnetus.
Fiitisikalised faktorid on suhteliselt kergesti moddetavad, kuid ei anna vastust koikidele tervisega
seotud probleemidele. Tavaliselt aitavad need pdhjendada inimeste kaebusi iga konkreetse
faktori osas (nditeks madal voi korge temperatuur ja palavus- voi killmustunne). Samas nad on
ainult iiks osa haige ruumi siindroomist.

Temperatuur

Eluruumide sisekliima tdhtsamaks teguriks on dhu temperatuur, mis peab tagama tervislikud ja
organismile soodsad tingimused soojavahetuseks.

Ruumidhu temperatuur oleneb hoone seintest, porandatest ja lagedest ning kiitteseadmetest.
Madal temperatuur ja korge niiskus on tingitud kiitteseadmete ebatdiuslikkusest, dhuvahetuse
puudumisest voi puudulikkusest, ehituskonstruktsioonide halvast kvaliteedist, ehituse defektidest
jne. Elamute ebasoodsad temperatuuri- ja niiskustingimused pikendavad siidame- ja
veresoonkonna ning ainevahetushaiguste kulgu, vihendavad to6vdimet, kiirendavad vdsimuse
tekkimist tootamisel ja aeglustavad taastumist puhkamisel.

Niiskus

Hooned voivad olla niiskusest kahjustatud mitmel pohjusel, nt vale planeerimine,
projekteerimine ja/voi kasutamine, ka puudulik kiite ja ventilatsioon. Kui ruumi vilisseinte
sisepinna ja Ohutemperatuuri vahe on 8 °C, voib ohus sisalduv veeaur seinale kondenseeruda,
mistottu sein niiskub.

Suhteline niiskus 40-70% on tase, mille juures inimesed tunnevad ennast mugavalt. Kuid selline
tase ei ole alati saavutav, eriti talvel. Kdetavates ruumides voib niiskuse tase langeda kuni 15—
20%ni, mis kutsub esile naha- ja limaskestade kuivustunnet, nina kinnisust. Naha- ja
hingamisteede limaskestade kuivamine norgestab limaskesta vastupanuvdimet mikroobidele.




Ohuliikumiskiirus kuni 0,4 m/sek toatemperatuuril ei tekita ebameeldivat jahedustunnet
(tdmbetuult). Probleem voib esineda ruumides, kus ventilatsioon on valesti projekteeritud.
Ohuvahetuse pohjendamatud suured kogused ning valesti asetatud ventilatsiooniavad v&ivad
tekitada tuuletdmbust ja ebameeldiva jahedustunnet.

Miira

Miira on iiks levinumaid inimestele toimivaid ebasoodsaid tegureid. Miiraallikaid voib jargnevalt
liigitada:

e viliskeskkonnast tulenev miira: ehitus-, todstus- ja transportmiira,

e sisekeskkonna miira (ruumides tekkiv miira): olmemiira, hoonete tehnoloogiliste

seadmete miira.

Miira kahjulikkus oleneb miiratasemest, sagedusest, iseloomust, toimeajast, samuti inimese
individuaalsetest omadustest. Miira vOib hakata inimest hdirima, kui selle tase iiletab35 dBA, siis
see segab juba motlemist ja keskendumist. Miira taset 65 dBA peetakse iildiselt talutava miira
tilemiseks piiriks.
Miiraga kaasnevad kaebused on enamasti seotud vdsimuse, peavalu, keskendumisvdime ja
toovoime halvenemise ja unehdiretega. Miira mdjutab kuulmiselundi ja kesknirvisiisteemi kaudu
koiki inimese elundisiisteeme ja elundeid.

Valgustatus
Ruumi valgustus mojutab nii fiisioloogilisi (silmandgemine) kui ka psiihholoogilisi
nidgemisfunktsioone (ndgemismugavus) ja méngib olulist rolli inimese tegevuste, turvalisuse,

nidgemismugavuse ja rahulolu saavutamisel tema nigemiskeskkonnas.

Staatiline elekter

Isolatsioonimaterjalid ja halvasti juhtivad materjalid vdivad elektriliselt laaduda ning seda
nimetatakse staatiliseks elektriks, mis voib ilmneda plahvatuse, elektritraumade ja to6d segavate
ebameeldivate aistingutega. Staatiline elekter on seotud ruumi niiskusega. Mida niiskem on
ruumi 6hk, seda vidhem on elektristaatilisi néhte.

Psiihosotsiaalsed faktorid
Viimastel aastatel pooratakse jirjest rohkem tidhelepanu psiihhosotsiaalsete faktoritele (inimeste
sobivus ja arv ithes ruumis, kollektiivi iseloom ja inimeste omavahelised suhted) haige ruumi
siindroomi tekkimisel ning on ebaselge, kas stress tekib haigetes ruumides voi vastupidi — stress
kutsub esile inimeste kaebused, mida seostatakse haige ruumi siindroomiga.

Hoonete asukohaga seotud tervist mojutavad faktorid
Hoonete asetus on véga téhtis faktor. Nditeks maanteede ja suurtootmiste lahedus voib
mirkimisviirselt mojutada ohu kvaliteeti korvalasuvates hoonetes. Samuti voib mainida kliima
muutusi, hooajamuutusi, hoone vanust, hoonete disaini (lae korgus, puudulik loomulik valgustus,
siseviimistlusdisain).

Personaalsed ja tooga seotud faktorid

Sugu

Naised kaebavad haigust tekitava ruumi siindroomi iile sagedamini. Naised on iildiselt
keskkonna tingimuste suhtes tundlikumad.



Too6 klassifikatsioon

Kontoriametnikel ja tootajatel, kes kasutavad kontoritehnikat, on enam siimptome kui
juhtkonnal.

Haige ruumi siindroomi tekkimise vihendamise voimlused
Haige hoone siindroomi probleemi lahendamine sisaldab jirgmisi tegevusi:
Ruumiohu saasteallika korvaldamine v6i modifitseerimine. Kdige lihtsamaks nédidiseks voib
tuua ventilatsiooni digeaegse ja korraliku puhastuse, filtrite vahetuse ja korraliku teeninduse.
Samuti tuleb sisse seada suitsetamisruumid voi -kohad.
Tehniliste parameetrite parandamine. Niiteks ventilatsioonisiisteemi t60 parandamine
(tugevdamine, reguleerimine ning vajadusel tdiendava kohaliku viljetdmbeventilatsiooni
ehitamine paikse saasteallika kohal).
Ohupubhastus. Filtrite kasutamine ventilatsioonisiisteemides lubab vihendada tolmuosakeste
arvu ruumidesse antavas ohus. Tavalised ei eemalda mehhaanilised filtrid sisse tulevast Shust
keemilisi aineid. Moned nendest saab eemaldada spetsiaalsete filtritega, kuid see meetod on
kiillalt kallis ning ei leia laialdast kasutamist.
Koolitus ja kommunikatsioon on oluline element haige ruumi siindroomi tekkimise véltimisel.
Ruumis olevad inimesed (to6tajad), juhtkond, hoone teenindav personal peavad oskama
omavahel suhelda ja koostdos piitidma leida lahendusi probleemidele ning viltima probleemide
laienemist.



